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死は hypovolemic shock と高 K血症による不整脈死で，大量輸液や電解質管理の重要性が示唆された。受傷部位は
274例 (73.7%) が下肢， 36191] (9.7%) が上肢で，体幹に及んだ症例は32例 (8.6%) であった。合併損傷は骨盤骨折
が37例と最も多く，四肢骨折29例，脊椎/脊髄損傷16例が続いた。
次に重症度の指標の検討を行った。挫減筋量を反映する経過中の血清 CPK 最高値に注目し，四肢に挫滅を受けた
例について受傷肢数との関係を検討したところ， 1 肢受傷で41 ，1 43 :t 4 ， 249U/L ， 2 肢で 109 ， 341 土 11 ， 566U/ L , 
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3 肢で172 ， 524土 36.298U/L と損傷肢数に相関して上昇した。 l 肢受傷例では75 ， 000U/ L を超えないことから
CPK 最高値が75 ，000U/ L を超える例と超えない例の 2 群に分け比較したところ，年齢， はさまれ時間，合併損傷
の頻度に有意差を認めなかった。 CPK 最高値が75.000U/L以上の例の94.4%， 75.000U / L未満の例の35.3%が急
性腎不全を合併し人工透析を必要とした。また死亡率は75 ， 000U/L以上で16.7% と，未満の4.4%より有意に高かっ
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次に経過中の CPK 最高値(重症度の指標)と初診時所見の関係を検討した。尿色調は全例で赤褐色を呈していた。
CPK 最高値と初診時血圧，脈拍数，意識レベルに相関を認めなかった。 CPK 最高値と初診時BE との間には f=-
0.65, P <0.05 と有意な負の相関があり，また CPK 最高値が75 ， 000U/L を超える例のうち92.3%で初診時血清Kが
5.0mEq/L を超えていた。生命予後からの検討では初診時Ht， BE, K値は生存例で各々 49.3 :t 0.84% ， -8.92:t 
0.92mEq/L , 4.6 :t 0.1mEq/L，死亡例で53.9 :t1.98% ， -12.78 :t1.38mEq/L , 6.2:t0.5mEq/L (mean :t SE, 




た。急性期死亡はほとんどが hypovolemic shock や高K血症による循環不全死であった。挫減筋量を反映する経過









究である D その結果，一般に災害時の初期の triage に重要とされる血圧，心拍数といったパイタルサインは役に立
たず，初診時の血清K ， BE, Ht が重症度の指標となることを明らかにした。さらに，急J性腎不全の合併頻度や死亡
率が，挫減筋量を反映する経過中の CPK 最高値が75 ， 000U/L を超えるもので有意に高いことをっきとめ， その重
要性を指摘した。
以上より，はさまれによる受傷といった受傷機転，局所症状，尿所見に加え Ht， K, BE などの測定項目からクラッ
シュ症候群を診断し，後方病院へ転送すべきであると結論した。 372症例という多数例を綿密に検討し， triage の指
標として初診時に把握しやすい項目を指摘し，さらに経過中の CPK 最高値からクラッシュ症候群の重症度を判定す
る方法を確立したという点で，本研究は，学位授与に値するものと考えられる。
? ??
